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Huysmans: Kwaliteitsbewaking
Kwaliteitsbewaking van intra-orale 
röntgenopnamen
Samenvatting. In dit artikel wordt ingegaan op de verschillende onderdelen die een roi spelen 
bij de vervaardiging van intra-orale röntgenopnamen; de röntgenapparatuur, de opnametech­
niek, de ontwikkelprocedure en de film  zelf. De meest voorkomende fouten die daarbij kunnen 
optreden, worden besproken. Daarbij wordt steeds aangegeven hoe de kwaliteit van deze onder­
delen gecontroleerd kan worden.
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1 Inleiding
Kwaliteitsbewaking van intra-orale röntgenopnamen kent 
twee aspecten. Enerzijds dient men voor alle fasen van het 
proces, zoals indicatiestelling, belichting en het ontwikkelpro- 
ces, een vaste kwaliteitsbewaking te hanteren, waardoor fou­
ten zoveel mogelijk worden voorkomen. Anderzijds zal men 
bij de incidenteel toch voorkomende fouten de oorzaak ervan 
moeten vinden en verhelpen. Helaas is het vaak moeilijk de 
oorzaak van fouten vast te stellen, omdat vele factoren de kwa­
liteit van intra-orale röntgenopnamen beïnvloeden. Een syste­
matische benadering van het probleem is dan ook nodig,
Een fundamentele voorwaarde voor kwaliteitsbewaking is 
dat de tandarts fouten herkent, en weet hoe een optimale 
röntgenfoto er behoort uit te zien. Dit is niet zo vanzelfspre­
kend als het lijkt. Sommige systematische fouten, zoals over- 
of onderbelichting, veroorzaken een gewenning en worden 
dan niet meer als zodanig herkend. Anderzijds kan bij veran­
dering van de gebruikte techniek soms een optimale opname 
worden verworpen, omdat het beeld niet meer overeenkomt 
met wat men gewend was. Een goed voorbeeld hiervan is de 
tandarts die gewend is aan bit ewing-opn amen gemaakt met 
D-speed film en 50 kV buisspanning, en nu opnamen moet 
beoordelen die gemaakt zijn met E-speed film en 70 kV buis­
spanning, De op zich kleine veranderingen in contrast en kor­
rel kunnen samen tot gevolg hebben dat de tandarts de 
opnamen van matige kwaliteit vindt, terwijl de praktische dia­
gnostische inhoud niet is veranderd.
In de tabel staat een opsomming van veel voorkomende 
tekortkomingen van intra-orale röntgenopnamen en de 
belangrijkste oorzaken daarvoor. De oorzaken kunnen wor­
den onderverdeeld in drie groepen: fouten o f  afwijkingen in 
de röntgenapparatuur of instelling daarvan; fouten in de 
opnametechniek; en film- en ontwikkeltechniekfouten. De 
problemen die zich kunnen voordoen ten aanzien van elk van 
deze drie groepen, zullen hieronder worden besproken, waar­
bij mogelijkheden tot kwaliteitscontrole aan de orde zullen 
komen.
2 Röntgenapparatuur
Apparatuurvariabelen die de kwaliteit van een röntgenopna- 
me kunnen beïnvloeden, zijn de buisspanning, bu.is stro om en 
belichtingstijd. Afwijkingen in elk van deze kunnen tot over- 
of onderbelichting leiden. Een hogere buisspanning heeft 
daarnaast nog een reductie van het contrast tot gevolg. Buis­
spanning en -stroom zijn vaak niet door de tandarts in te stel­
len en afwijkingen treden dan ook meestal alleen op 
tengevolge van veroudering van de apparatuur. Een foute
belichtingstijd is meestal wel door de tandarts veroorzaakt, 
bijvoorbeeld door het verkeerd inschatten van de bouw van de 
patiënt, of gewoon door een vergissing. Helaas is het nog vaak 
zo dat zonder belichtings tabel wordt gewerkt en dat benodig­
de belichtingstijden maar worden geschat, of dat slechts één 
belichtingstijd wordt gebruikt. Dit leidt onherroepelijk to t 
over- of onderbelichting bij een groot aantal opnamen. Het 
opstellen van een belichtingstabel is vrij eenvoudig,1 Een 
andere oorzaak van foute belichtingstijden kan liggen in een 
onnauwkeurige timer van het röntgenapparaat.
2.1 Controle
De, belangrijks te kwaliteitseisen voor röntgenapparatuur lig­
gen op het gebied van elektrische en stralingsveiligheid. 
Ofschoon melding van een röntgenapparaat bij wet geregeld 
is, zijn er geen voorschriften ten aanzien van het onderhoud o f 
de controle van de apparatuur. Toch verdient het aanbeveling 
een regelmatig onderhoud (minstens één keer per vijf jaar) te 
laten verrichten, bij voorkeur door een erkende instantie zoals 
TNO. Hierbij moeten de elektrische veiligheid, buisspanning 
en buisstroom, filtering, afwezigheid van lekstraling, timer- 
werking en diafragmering worden gecontroleerd.
De mogelijkheden van de tandarts de apparatuur zelf te 
controleren zijn beperkt. Een controle op lekstraling, die 
meestal via naden Ín de röntgenbuisomhulling optreedt, is 
mogelijk door films op de omhulling te plakken en na het 
maken van een aantal opnamen te ontwikkelen. Lekstraling 
wordt dan zichtbaar door zwarting op de films. Ook cle veld- 
grootte en strooistraüng tengevolge van de tubus kunnen wor­
den gecontroleerd door een aantal films naast elkaar te leggen 
en loodrecht vanaf korte afstand te belichten. Een grote vage 
band om het scherp begrensde, belichte gebied duidt op een 
hoge mate van strooistralingontwikkeling.
3 Opnametechniek
De meest voorkomende fouten op röntgenopnamen die te 
maken hebben mei de opnametechniek, zijn onder andere 
vertekening door buiging van de film; afwezigheid van delen 
van de af te beelden anatomie door verkeerde positie van de 
film; vertekening, overlap en/of afwezigheid van delen door 
verkeerde buisinstelling en ‘cone-cutting’, waarbij een deel 
van de film niet binnen de stralenbundel ligt. Dit soort fouten 
is natuurlijk relatief ge makke líjk te herkennen (afb. 1).
Ofschoon fouten bij gebruik van welke techniek dan ook 
kunnen voorkomen, zijn ze aanzienlijk waarschijnlijker bij 
toepassing van de bissectriceregeltechniek zonder richtmiddc-
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Afb. I . Veel voorkomende fouten ín de opnametechniek: a. blurring door buiging van de film, b. verlenging en afwezigheid apices door te viak inschieten, 
c. verkorting en overprojectie processus zygomaticus over apices door te steil inschieten, ci. overlap eiementen door schuine horizontale mschietrichtimg 
(hier van mesiaal), en e. cone cutting (alle opnamen betreffen fantoomschedels).
len. Im m ers ,  de controle  over de film positie is gering en de 
buis instelling m oet  geheel ‘op het  oog’ u i t  gevoerd worden.  Bij 
gebruik  van r ich tm iddelen  is de filmpositie meer gecontro­
leerd doo r  toepassing van een bijtblokje waarin de film wordt 
vastgezet en ligt cle buisinstelling zichtbaar buiten de m ond  
vast d o o r  middel  van een richtstaaf. Soms w ord t  dit nog aan ­
gevuld m et  een r ichtr ing voor cent.reri.ng van de tubus. 
O fschoon  enige oefening nodig  is,2 leert de ervaring dat opna- 
m e tech n iek fo u ten  bij gebruik van r ichtmiddelen nog slechts 
z e 1 d e n v o o r  k o m  en.
H e t  is mogelijk  r ich tmiddelen  te gebruiken voor  de bissec- 
triceregeltechniek, m aar  dat is alleen aan te raden indien het 
r ön t gena pp araa t o mies t: is voor  toepassing van 
hoe.kregeltech.niek, bijvoorbeeld als de m a x im u m  buisspan­
n ing  slechts 50 kV is. Als het technisch mogelijk is, kan m en 
overs tappen  op de rechthoekregeltechniek. Doordat  bij de 
bissectriceregeltechniek de film niet parallel staat aan de ele­
m enten ,  zal altijd een zekere vertekening optreden.  De rech t­
hoekregeltechniek plaatst de film wel parallel, waardoor de 
kwaliteit  van het beeld beter is. H e t  is daarbij wel nodig de 
grotere  afs tand van  de film tot he t  object (de tand)  te c o m ­
penseren  met een grotere focus-object afstand: een langere 
tubus.  Dit  vraagt op zijn : weer een
zodat  de belichtingstijd niet te lang wordt.
Een tien jaar geleden uitgevoerde enquête  wees uit dat op 
dat: m o m e n t  ongeveer 50% van de tandar tsen  een rön tgenap­
paraat  bezat dat geschikt was voor  de rechthoekregeltechniek 
(m axim ale  bu isspann ing  65 kV o f  hoger).-1 Het is te verwach­
ten  dat dit  inm idde ls  een groter percentage is. Toepassing van 
de rechthoekregel techniek  zal daarbij snel volgen, gezien de 
vrijwel exclusieve toepassing ervan tijdens de tandheelkundige 
opleidingen.  Een b i jkom end,  m aar  zeer belangrijk voordeel 
van het gebru ik  van  r ich tm iddelen  is de mogelijkheid de s t ra ­
ling s b u n del s t er k t e b e p erken zon de r h et risico op ‘ co n e - c u t - 
t ing’ m erkbaar  te vergroten. Dit levert een grote 
s tra l ingsbeperking voor de pa t iën t  op en verbetert  ook de 
kwaliteit van cle o p n am e  d o o r  ve rm inder ing  van de strooi-
3.1 C o n tro le
Meer dan 40% van een geënquêteerde groep Nederlandse  
tandartsen rapporteerde zelden of nooi t  een rö n tg e n o p n a m e  
over te hoeven maken.3 De rest deed dat  zo 'n één a twee keer 
per maand. Onderzoeken uit de VS en G root-B ri t tann ië  m e ld ­
den respectievelijk slechts 37% foutloze o p n am en  en liefst 
45% onacceptabele opnam en .21 Wellicht is het toch o o k  voor  
de Nederlandse tandarts verhelderend om  een logboek bíj te 
houden van alle gemaakte opnam en,  Daarbij kan  w orden  a a n ­
gegeven of er fouten aanwijsbaar zijn op cle opnam e,  van
d  niet
niek, m aar  ook wat betreft zwarting o f  beschadiging) en of de 
opnam e overgemaakt moest worden. Systematische fouten 
worden hiermee sneller opgemerkt en ku n n en  gecorrigeerd 
worden.
4 Film- en ontwikkeltechniek
O ;i  en c 'i L' o o  o y
ring van r
Natuurli jk moeten  films niet bewaard w o rd en  waar zij bloot 
staan aan primaire of strooistraling van het rön tgenapparaa t .  
Voor de directe voorraad b innen  handbere ik  van het r ö n tg e n ­
apparaat zijn speciale containers beschikbaar.  De uiterste 
ge bruiks da tum  die de fabrikant op de verpakking aan geeft, 
dient goed in acht te worden genomen. Som m igen  adviseren 
films in een koelkast te bewaren, m aar  in een recent o n d e r ­
zoek veroorzaakte dit juist de meeste sluiering.5 Een droge, 
koele, donkere kast is waarschijnlijk meer geschikt. Verder  
moet de film na uitpakken voorzichtig w orden  behandeld  en 
liefst bij de rand  vastgehouden, zodat  de kwetsbare emulsie 
niet wordt  beschadigd.
Tien jaar geleden gebruikte ongeveer 50% van de N e d e r ­
landse tandartsen E-speed film.3 Films u i t  deze sneiheidsgroep 
zijn bijna twee keer zo snel als D-speed films, maar hebben 
ook een iets lagere resolutie en contrast.  Dit blijkt echter prak-
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Afb. 2. Systeem voor controle van het ontwikkel proces: a. zelfgemaakt testobject, b.. referentiefilm, en c. testfilm ontwikkeld met uitgeputte ontwikkelaar,
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Apparatuur
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te korte belichtingsti jd 
gekozen
timer functioneert slecht 
te lage buisspanning o f  
-stroom
röntgenbuis te ver weg
geplaatst
fi lm clóór loodfolie belicht
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te lange belichtingstijd 
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Film /
Ontwikkel techniek
te kort ontw ikke ld
ontw ikkelaar uitgeput
ontw ikke laar te koud 
concentratie ontwikkelaar 
te iaag
fixeer bij ontwikkelaar 
gekomen
te lang ontwikkeld
ontwikkelaar te 
geconcentreerd 
ontwikkelaar te warm 
sluiering door lichtlekkage of 
niet afdoende filtering licht 
sluiering door verouderde/ 
onjuist bewaarde film
sluiering door lichtlekkage o f  
niet. afdoende filtering licht 
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fixeer uitgeput 
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Opnametechniek verlenging door 
onjuiste verticale 
inschietr icht ing 
fi lm onju is t 
geplaatst 
fi lm gebogen
onjuiste verticale 
inschietrichting
film onjuist 
geplaatst 
f i lm gebogen 
(verlenging)
a é
onj utste
centrering bundel 
film verplaatst
onj uiste 
horizontale 
inschietr ichting 
fi lm niet parallel 
aan tandboog
beweging patiënt
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Vlekken Beschadigingen
F ilm / verontre in ig ing
Ontwikkel techniek transportsysteem
verontre in ig ing haken
onvoldoende spoelen
onzorgvuld ig  hanteren film
verontreiniging
transportsysteem
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de kwaliteit  van een r ö n tg e n o p n a m e  sterk k u n n e n  be ïnv loe­
den. Toch w o rd t  he t  ontwikkelen  vaak  st iefmoederli jk  behan -  
, De tijd die nodig  is om  een kant  en klare o p n a m e  te
moge!ijk), lijkt vaak belangrijker clan hoe die
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opname eruit ziet. Onder-, maar meer nog overontwikkelen, 
onvoldoende fixeren, onvoldoende spoelen, en vlekken en 
verontreinigingen op de opname zijn de meest voorkomende 
fouten. Bijna altijd zijn deze terug te voeren op een te weinig 
frequent verversen van de vloeistoffen en een gebrek aan 
onderhoud en reiniging van de ontwikkelapparaten.
Ontwikkelaar is bij normaal gebruik in een tandheelkundi­
ge praktijk waar het volume aan ontwikkelde films niet hoog 
is, toch na ongeveer twee a drie weken uitgeput door oxydatie 
aan de lucht. Tweewekelijks (of vaker) verversen is aan te 
bevelen. De fixeervloeistof wordt dan meestal tegelijk verver­
st, omdat deze weliswaar niet oxydeert, maar door de conta­
minatie met ontwikkelaar (omdat niet tussendoor gespoeld 
wordt) toch snel uitgewerkt raakt. Bij de tweewekelijkse ver­
versing van de ontwikkelvloeistoffen dient het gehele apparaat 
gereinigd te worden, vooral de transportmechanismen waar­
op zich verontreinigingen kunnen vastzetten die de films kun­
nen 'besmetten5. Gezien het kleine volume aan spoelwater dat 
in ontwikkelapparaten gebruikt wordt, verdient het de voor­
keur dit dagelijks te verversen.
Veelal wordt bij kamertemperatuur ontwikkeld met vloei­
stoffen die optimaal werkzaam zijn tussen ongeveer 20 en 
24 °C. Op koude ochtenden of zeer warme dagen is het moge­
lijk dat deze temperaturen niet gehaald of overschreden wor­
den, wat tot onder- of o ver ontwikkelen leidt. Ontwikkelappara­
ten die ontwikkelen bij hogere temperaturen zijn zelf voorzien 
van een verwarmingselement en thermostaat. De juiste wer­
king hiervan kan men met een thermometer controleren. Het 
verversingsinterval dient bij deze apparaten nog kleiner te 
zijn.
4.1 Controle
Controle van het ontwiklcelproces is door de tandarts vrij een­
voudig zelf uit te voeren. Op de Amerikaanse markt zijn enke­
le kant-en-ldaar-systemen beschikbaar, maar een zelfgemaakt 
testobject waarvan een referentie-opname en testopnamen 
gemaakt kunnen worden, werkt zeker zo goed.8 Een goed test­
object is een kleine step-wedge gemaakt van een plastic plaat­
je (bijvoorbeeld uit de bulkverpakking formaat 2 films van 
Kodak) met daarop in vier stappen nul, twee, vier en zes laag­
jes loodfolie zoals die in filmverpakkingen voorkomt. Men 
belicht een film dóór dit testobject, met een belichtingstijd en 
afstand als bijvoorbeeld voor een bitewing-opname en ont­
wikkelt deze onder ideale omstandigheden. Het ontwikkelap- 
paraat is juist gereinigd en de vloeistoffen ververst. Dit is de 
referentiefilm. Wanneer men de procedure wil controleren 
wordt een testfilm op exact dezelfde wijze belicht en vervol­
gens ontwikkeld. Met het blote oog waarneembare zwartings- 
verschillen duiden op een afname van de ontwikkelkwaliteit 
(afb. 2). De testfilm kan ook informatie geven over verontrei­
nigingen, te lage vloeistofniveau’s en dergelijke. Het onbelich­
te deel (zes of meer laagjes loodfolie) zou als indicatie voor 
filmsluiering kunnen dienen, maar hiervoor kan beter een 
onbelichte film worden gebruikt. Voor een optimale controle 
zou men de testprocedure aan het begin van iedere werkdag 
kunnen uitvoeren.
De lichtdichtheid van het ontwikkelapparaat en de mate 
van filtering door het daglichtvenster kan worden gecontro­
leerd met de zogenaamde ‘munt-test’. Een onbelichte film 
wordt in het ontwikkelapparaat uitgepakt en neergelegd met 
een muntstuk erop. Na enige minuten wordt de film ontwik­
keld. Als de contour van de munt zichtbaar is (door sluiering 
rondom de munt), is de filtering of afdichting onvoldoende.
5 Naschrift
In het voorgaande is vooral aandacht besteed aan de fotografi­
sche kwaliteit van röntgenopnamen. Kwaliteit omvat echter 
meer, bijvoorbeeld een beperking van de stralenbelasting. Dit 
betekent toepassing van snelle film en bundelbeperking, maar 
bijvoorbeeld ook een juiste indicatiestelling. Daarnaast dienen 
maatregelen genomen te worden in het kader van infectiepre­
ventie. En ten slotte is het essentieel de opname goed en volle­
dig te beoordelen. Daarvoor moet men de tijd nemen en de 
juiste maatregelen treffen, zoals het gebruik van een lichtbak, 
afscherming van de filmomgeving en eventueel vergroting. 
Immers, een kwalitatief goede röntgenfoto die niet zorgvuldig 
wordt bekeken en vervolgens wordt opgeborgen, kan in zeke­
re zin toch als mislukt worden beschouwd.
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Summary
i
QUALITY CONTROL OF INTRA-ORAL RADIOGRAPHS
Key word: Radiology
This paper deals with the different stages In the process of making intra-oral radiographs and the factors which 
influence their quality: the X-ray equipment, operator technique, and processing and film variables. Common errors at 
each stage are discussed and suggestions for quality assurance measures are given.
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